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Conexao cuidado colaborativo: cuidado continuo e interprofissional para idosos em situacio de vulnerabilidade

RESUMO

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia so-
bre o projeto Conexao Cuidado Colaborativo, desen-
volvido junto a 94 idosos e suas familias, vinculados
ao Ambulatério de Geriatria da Faculdade Ciéncias
Médicas de Minas Gerais (FCMMG), durante o ano de
2021. O objetivo do projeto foi promover cuidado
continuo a idosos em situacdo de vulnerabilidade
por meio de capacitacdo e treinamento da equipe
interdisciplinar para o reconhecimento daqueles em
situagdo de risco de declinio funcional e fragilidade.
O projeto aconteceu em diferentes etapas: 1) tele-
monitoramento interdisciplinar; 2) avaliagdo ambu-
latorial e domiciliar do fenétipo de Fragilidade e 3)
intervencgoes estruturadas. A equipe foi composta por
estudantes de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia
junto as professoras orientadoras. Durante o periodo
de isolamento social pela pandemia do Covid-19 no
ano de 2021, 66 participantes foram monitorados, dos
quais 57,6% apresentavam risco de declinio funcional
e vulnerabilidade e 53,0% foram classificados como
idosos frageis. O telemonitoramento mostrou-se ade-
quado ao cuidado continuo de idosos portadores de
multimorbidades, sindromes demenciais, comprome-
timento da capacidade intrinseca e fragilidade neste
periodo. Permitiu, ainda, que os estudantes amplias-
sem sua formacgdo cidada concomitantemente ao
aprimoramento da formacdo académica e técnica
interdisciplinar em Geriatria e Gerontologia.

Palavras-chave: Fragilidade, Funcionalidade,
Covid-19, Telemonitoramento, Idosos.

ABSTRACT

This article is an experience report on the project
Connection Care Collaborative, developed with 94
elderly and their families, linked to the Geriatric
Outpatient Clinic of Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais (FCMMG) during the year 2021. This pro-
ject aimed to promote continuous care for the elderly
in vulnerable situations through the interdisciplinary
team training to recognize those at risk of functional
decline and frailty. The project took place in different
stages: 1) interdisciplinary telemonitoring, 2) outpa-
tient and home evaluation of the Frailty phenotype,
and 3) structured interventions. The team was compo-
sed of Medicine, Nursing, and Physiotherapy students
with professors guiding them. During the Covid-19
pandemic in the 2021 social isolation period, 66 par-
ticipants were monitored, of which 57.6% were at risk
of functional decline and vulnerability, and 53.0%
were classified as frail elderly. Telemonitoring showed
adequate for the continuous care of the elderly with
multimorbidities, dementia syndromes, impairment
of intrinsic capacity, and frailty in this period. It also
allowed students to broaden their citizenship training
while improving academic and interdisciplinary tech-
nical training in Geriatrics and Gerontology.

Keywords: Fragility, Functionality, Covid-19,
Telemonitoring, Elderly.

INTRODUCAO

Garantir o acesso a saude de qualidade e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades, é um
dos 17 objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
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no Brasil propostos na Agenda 2030 da Organizacao
da Nagdes Unidas. Os idosos, sobretudo os frageis,
constituem um grupo prioritario das a¢des voltadas
para alcance desse objetivo, que se tornou ainda mais
desafiador durante o auge da pandemia da Covid-19,
doenca causada pelo novo coronavirus nos anos de
2020 e2021.}

As medidas sanitarias para contencdo do contagio
da Covid-19 resultaram em interrupgdo temporaria
de atendimentos ambulatoriais, e muitos servicos de
atencdo ao idoso nao garantiram continuidade do cui-
dado durante a pandemia. 23 Além de serem os mais
afetados pela morbimortalidade da Covid-19, acredi-
ta-se que os idosos ainda terdo condig¢des cronicas de
saude agravadas pela fragmentacdo do cuidado e as
limitacoes em atividades de socializacdo e promocao
de saude.*

A necessidade de suporte social aumenta com o
envelhecimento em razdo do crescente niimero
de idosos portadores de sindrome de fragilidade,
condicdo de especial interesse neste cenario, e
intenso prejuizo de capacidade funcional asso-
ciado. Para Fried et al ® a fragilidade é uma sin-
drome geriatrica caracterizada por aumento da
vulnerabilidade e reducao da capacidade de ho-
meostase e esta relacionada a eventos adversos
a saude, pior qualidade de vida, maior incidén-
cia de quedas, perda de independéncia, menor
resposta para terapias direcionadas a doencas,
recuperagao mais prolongada de enfermidades,
resultados desfavoraveis em cirurgias, maior
morbidade e, por conseguinte, maior mortalida-
de®, conforme apresentado na Figura 1.

FIGURA 1: FENOTIPO DA SINDROME DE FRAGILIDADE.
FONTE: FRIED £T AL., 2012.

Além de sua importancia no manejo de doencas cro-
nico-degenerativas, o reconhecimento e a caracteriza-
cdo de idosos frageis representa também uma estra-
tégia de enfrentamento a doengas infecciosas como a
Covid-19. Sdo prementes acdes especificas para assis-
téncias geriatrica e gerontoldgica a fim de minimizar
agravos e impactos da pandemia nessa populacao de
alta vulnerabilidade.

A capacidade funcional é determinada pela capaci-
dade intrinseca, composta por todas as capacidades
fisicas e mentais de um individuo, o ambiente e as in-
teragdes entre ambas.’

ARTIGOS
Revista de Extensao e Educacao em Saude
Volume 1 | Nimero 1

_36_



Conexao cuidado colaborativo: cuidado continuo e interprofissional para idosos em situacio de vulnerabilidade

Arestruturacdo do modelo de cuidados ao idoso vem
sendo discutida no Brasil e em todo o mundo. A efe-
tiva implantagdo de linhas de cuidado resolutivas e
abrangentes requer a formagao de equipe de trabalho
multi e interdisciplinar que, atuando em colaboracao
e incorporando o paciente, a familia e a comunidade
como membros da equipe, seja capaz de responder
as necessidades de saude desta populagdo.®

Segundo Brummel et al. ° o cuidado centrado na pes-
soa é uma abordagem para melhorar a qualidade e
a coordenacado do cuidado, portanto deve levar em
consideracdo preferéncias individuais, origens étni-
cas, culturais, crengas espirituais e letramento em
saude de idosos e seus cuidadores. A escuta atenciosa
e a valorizacdo do background cultural colocam em
evidéncia aresiliéncia e as estratégias adaptativas exi-
bidas por idosos e seus cuidadores ao lidarem com
problemas comuns do envelhecimento, o que tem
grande valor no processo de decisdo compartilhada.

Alinhado aos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel no Brasil!, foi desenvolvido o Projeto de
Extensdo Cuidado Colaborativo, cuja proposta é pro-
piciar cuidado integrado a idosos frageis e pré frageis,
familiares e cuidadores assistidos no Ambulatério de
Geriatria da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (FCMMG). O projeto envolve etapas de reconhe-
cimento e caracterizacao da fragilidade, incorporagao
de tecnologias para o telemonitoramento e cuidado
colaborativo e interdisciplinar, buscando otimizacao
da transicdo do cuidado, a garantia da integralidade
e promocao da difusdo de conceitos como fragilidade,
sarcopenia e cuidados ao fim da vida para esta popu-
lacdo. Tem por objetivo desenvolver planos de cuida-

dos interdisciplinares com base nas melhores evidén-
cias e em metas de cuidados centrados no paciente e
seus familiares. Além disso, visa incorporar idoso, fa-
milia e cuidador como membros da equipe, amplian-
do a importancia da participacdo destes agentes no
processo de decisdo compartilhada a partir de agdes
de educagdo para salde.

METODO

O projeto tem em seu cerne a pratica colaborativa
e interdisciplinar. A partir de marco de 2021, par-
ticiparam do projeto duas estudantes do curso de
Enfermagem, duas de Fisioterapia e seis alunas/o do
curso de Medicina, entre bolsistas e voluntarios (carga
horaria mensal de 20 horas cada) e uma pés-graduan-
da, autora deste Projeto junto a docente orientadora.
Os discentes foram continuamente avaliados quanto
a aquisicdo de habilidades como lideranca, comuni-
cagao, trabalho em equipe interdisciplinar, capacida-
de de gerenciamento do idoso fragil e compreensao
das expectativas do paciente e dos cuidadores.

O publico-alvo das agdes no ano de 2021 foram ido-
sos e seus familiares vinculados ao Ambulatério de
Geriatria da FCMMG e assistidos pela equipe da disci-
plina Internato em Sadde do Idoso residentes em Belo
Horizonte, e que concordaram em participar apds lei-
tura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O projeto esta estruturado em cinco eixos ou “5
Ms” (Quadro 1): Mobilidade, Mente, Medicamentos,
Multicomplexidade e Mais importante para mim?*°
(Quadro 1).
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QUADRO 1: ACOES DO PROJETO POR EIX0S “5 MS™.

Multicomplexidade Difusdo do conceito de multicomplexidade e sobre a importancia de equipe interdis-
ciplinar no seu gerenciamento.

Medicamentos Esclarecimento sobre gestdo de polifarmacia, desprescricdo e alertas sobre medica-
mentos inapropriados para idosos.

Mobilidade Reabilitagdo, intervencbes em sarcopenia e alternativas para reduzir a inatividade fi-
sica, riscos de quedas e fraturas

Mente Esclarecimento sobre reconhecimento de deméncia e alteracdes comportamentais
associadas, depressao, delirium.

Mais importante para mim Participacdo do idoso e sua familia no processo de decisdo compartilhada, priorida-
des desejadas e difusao de cuidados paliativos.

FONTE: MOLNAR & FRANK 2013. ADAPTADO.

Ainda, o projeto abrange as principais competén-
cias curriculares nacionais e internacionais de ensi-
no da Geriatria e da Gerontologia consonantes aos
cuidados de alta qualidade, integrados, acessiveis e
focados nas necessidades e nos direitos das pessoas
idosas propostos na Atencdo Integrada para os Idosos
(1cope), desenvolvida pela Organizacao Mundial da
Saude (oms) ** (Figura 2).

A fim de reconhecer, caracterizar e nortear as agdes de

educacdo para saude de idosos frageis, foi realizada

pesquisa-acao com utilizagdo do questionario Prisma

7 2 para avaliacdo do risco de declinio funcional e da

escala Frail - BR ** para definicdo dos status de fragi-

lidade (classificando-os como idosos robustos, pré

frageis e frageis). Além disto, foi elaborado pelos au-

tores questionario semiestruturado com o propésito  FIGURA 2: AVALIAGAD DA CAPACIDADE INTRINSECA.
de avaliar mudancas de estilo de vida, infeccao pela FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021.
Covid-19, comprometimento de capacidade intrinse-

ca, humor e estratégias adotadas para mitigar impac-

tos da pandemia. As associacdes das variaveis com a
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classificacdo da escala FRAIL-BR foram analisadas pelo
teste Qui-quadrado. As analises foram realizadas no
software R versdo 4.0.3 e foi considerado nivel de sig-
nificancia de 5%.

Os discentes participaram de reunides semanais para
planejamento das atividades, apresentacdo da me-
todologia e discussdo sobre aspectos éticos, sobre
particularidades do telemonitoramento de idosos e
desenvolvimento de liderangas e desafios do cuidado

FIGURA 3: EQUIPE E PARTICIPANTES EM

aidosos de alta complexidade utilizando a plataforma
Colaboratte da FCMMG.

O telemonitoramento com utilizacao de recursos de
audio e video, além da identificacdo dos idosos em
risco, teve como objetivos a prevencao de agravos
em salde, o suporte ao paciente e aos familiares em
relagdo a adesdo ao tratamento e o direcionamento
do participante dentro da rede de atendimento (na-
vegacado) (Figura 3).

TELEMONITORAMENTO.
FONTE: ACERVO PESSOAL DOS AUTORES.
AUTORIZADO, 2022.
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Foram realizados atendimentos clinicos com a Salde do Idoso nos periodos autorizados para aten-
Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) no Ambulatério de  dimentos presenciais pelas autoridades sanitarias
Geriatria da FCMMG junto a equipe do Internato de  municipais (marco a julho de 2021) (Figura 4).

FIGURA 4: EQUIPE E PARTICIPANTES NO AMBULATORIO DE GERIATRIA DA FCMMG.
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Para alguns discentes, esse foi o primeiro contato com
avaliacOes cognitiva e funcional realizadas a partir de
testes e escalas validados para a populacdo idosa bra-
sileira, como Mini-Exame do estado mental (MEEM) 4,
teste de fluéncia verbal®®, teste de memoria de figu-
ras'®, questionario de atividades funcionais de Pfeffer
7 e Escala de Depressao Geriatrica '*

As visitas domiciliares nesse projeto visam garantir a
continuidade do cuidado para pacientes frageis com
impossibilidade de comparecer ao ambulatério. Houve
limitagdes para execucdo dessa atividade em razdo da
situacao vacinal de participantes e integrantes do pro-
jeto e das medidas sanitarias adotadas no municipio
de Belo Horizonte. Alguns discentes puderam parti-
cipar da enriquecedora experiéncia de atendimento

domiciliar por equipe interdisciplinar que foi compar-
tilhada com todos os integrantes com exploracao do
ambiente como determinante de saude (Figura 5).

A partir das demandas apresentadas pelos participan-
tes, foram criadas publica¢des semanais em midias so-
ciais contemplando os 5 eixos do projeto: Mobilidade,
Mente, Medicamentos, Multicomplexidade e Mais im-
portante para mim. Da busca das referéncias a edicdo
de textos e imagens, tudo foi construido pelos discen-
tes e revisado pelas duas professoras orientadoras,
tendo especial atencdo a adequagdo da linguagem
utilizada a fim de garantir a compreensao pelos fami-
liares e cuidadores, além da comunidade académica.
Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - CAAE
125991 19.3.0000.5134.

RESULTADOS

Para melhor compreensao, os resultados estao dividi-
dos em dois topicos: atuagdo técnica para a transfor-
macao social e formac¢do académica.

Atuacio técnica para transformacio social

Entre os 94 idosos participantes do estudo da
Sindrome de Fragilidade, publico-alvo das a¢ées do
projeto, 14 pacientes vieram a 6bito por causas diver-
sas no periodo de um ano 19. Em 2021, 66 participan-
tes foram submetidos ao telemonitoramento e alguns
deles a uma reavaliacao presencial ambulatorial ou

FIGURA 5: INTERAGAO DAS DISCENTES EM ATENDIMENTO
DOMICILIAR A UMA PARTICIPANTE.
FONTE: ACERVO PESSOAL DOS AUTORES. AUTORIZADO, 2022.
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domiciliar. Foram identificados 38 (57,6%) idosos
em risco de declinio funcional e vulnerabilidade; 35
(53,0%) foram classificados como frageis - taxa acima
da encontrada no periodo anterior ao isolamento so-
cial pela pandemia (37,2%) - 16 (22,7%) pré-frageis e
15 (22,7%) robustos (Tabela 1).

Variaveis n (%)
FRAIL-BR
Fragil 35(53,0%)
Pré-fragil 16 (24,2%)
Robusto 15 (22,7%)
PRISMA
<4 28 (42,4%)
>4 38 (57,6%)

TABELA 1: DISTRIBUICAD DOS PARTICIPANTES POR STATUS
DE FRAGILIDADE (FRAIL-BR] E RISCO DE DECLINIO
FUNCIONAL (PRISMA-T7).

Houve associagao significativa entre ter um escore
igual ou maior a 4 na escala PRISMA e ser classificado
como fragil ou pré-fragil pela escala FRAIL-BR (p 0,002)
(Tabela 2).

Escala PRISMA

<4 pontos =4 pontos Valor-p®

Uma pequena parcela dos participantes (10,6%) teve
Covid-19, mas 57,1% necessitaram hospitalizagao, o
que reflete a maior vulnerabilidade desta populacao
as formas graves e as complicagbes da doenca. O per-
centual de familiares que vivem na mesma residéncia
e tiveram Covid-19 foi igual a 37,9%.

A distribuicdo por género encontrada foi de 43 (65,2%)
do sexo feminino e 23 (34,8 %) do sexo masculino, a
idade média de 81,5 (75 a 86 anos), a escolaridade
média de 4 anos, 32 (48,5 %) eram viluvas (0s). O nu-
mero médio de comorbidades autorrelatadas foi de
trés, sendo a mais prevalente a Hipertensao arterial
sistémica (69,7%), 48 (72,7%) usavam cinco ou mais
medicamentos. Os dados sociodemograficos foram
sumarizados na Tabela 3.

Acerca do suporte ao idoso, 61 (92,4%) participantes
relataram poder contar com alguém préximo e ape-
nas 5 (7,6%) disseram nao poder contar com a ajuda
de ninguém, vivendo sos.

Quanto a outros impactos da pandemia, 36 (54,5%)
relataram sentir mais fraqueza nas pernas em relagao
ao periodo pré-pandemia e 26 (40,6%) relataram pio-
ra de ansiedade durante a pandemia.

No tocante a continuidade do cuidado, 29 partici-
pantes (55,8%) relataram ter realizado consultas na
atencdo primaria (UBsS), 21 (40,4%) no Ambulatério de

Escala FRAIL-BR 0,002 Geriatria e 32 (48,5%) procuraram servicos de urgén-
Frageis 16(57.1)  35(92,1) cias no periodo da pandemia.
e pré-frageis ’ ’
Robustos 12(42,9) 3(7,9) TABELA 2: ASSOCIACAD ENTRE TER ESCORE IGUAL OU MAIOR
A 4 NA ESCALA PRISMA E SER CLASSIFICADO COMO
Q Teste Qui-quadrado FRAGIL OU PRE-FRAGIL PELA ESCALA FRAIL-BR.
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Variaveis N (%) Foi encontrado, nessa amostra, expressivo nimero
Sexo de idosos com sintomas sugestivos de transtornos de
humor no periodo (58,1%) que foram acolhidos pela
Feminino 43 (65,2%) L L
equipe interdisciplinar.
Masculino 23 (34,8%)
Idade (média + DP) 80,0 + 8,4 anos A oferta de telemonitoramento e a elaboragao de ma-
terial educativo para difusao de conhecimentos entre
Estado civil . . . .
pacientes, familiares e cuidadores sobre envelheci-
Solteiro 8(12,1) mento e saude, cuidados paliativos, fragilidade e di-
Casado 23(34,8) retivas antecipadas de vontade garantiram a continui-
o dade do cuidado mesmo nos periodos de interrupcao
Divorciado ou separado 3(4,5) P . . .
de assisténcia presencial (ambulatorial ou presencial).
Vitvo 32(48,5)
45+38 Desta forma, o projeto contribuiu para transformagado
Escolaridade (em anos) social pelas acdes de cuidados propostos a pacientes
4,0 (1,0-17,5) . . o . . .
em situacao de vulnerabilidade fisica, social e psico-
X . 32£1,2 légica, tdo severamente impactados pela pandemia
Numero de comorbidades .
3,0 (2’0 _ 4,0) da Covid-19.

Comorbidades ~ o e
Formacao académica

HAS 46 (69,7)
Diabetes 20(30,3) A medida em que participaram do telemonitoramen-
. to e da navegacao de idosos frageis, académicos de
Deméncia 37 (56,1) o . . .
Enfermagem, Medicina e Fisioterapia experimenta-
AVC 13(19,7) ram o gerenciamento de multimorbidades e polifar-
Doencas osteoarticulares 38 (57,6) macia e propuseram medidas para ampliagdo da ade-
. a ratamen r -com a
Doencas cardiacas 17 (25.8) sao aost. atame ’t?S propostos - como adeguac;ao de
posologia e horarios de tomadas de medicamentos
Doencas respiratorias cronicas 5(7,6) - prevencdo e cuidados de lesdes de pele. Vivenciaram
Doencas renais 3(4,5) ainda aimplantagdo de intervencdes em sarcopenia e

alternativas para a reduzir a inatividade fisica e os ris-

Numero de medicacGes cos de quedas e fraturas mediante orientacdo de pra-

em uso (autorrelato)

Até5 18(27,3)
TABELA 3: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

5 ou mais 48 (12,7) DOS PARTICIPANTES.
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tica de exercicios resistidos condizentes com status
de fragilidade do idoso participante. A utilizacao de
recursos de video no telemonitoramento possibilitou
aidentificacdo de riscos e barreiras especificos para a
seguranca dos idosos, incluindo quedas.

Dessa forma, o alcance do projeto foi ampliado ao
contribuir para a formagao de profissionais e cida-
daos capazes de reconhecer especificidades do cui-
dado a populagdo geriatrica e capazes de replicar os
principios do cuidado colaborativo a idosos nos mais
diversos cenarios. A este respeito, comentou um dis-
cente de Medicina: “A empatia, a comunicacao efetiva,
a compreensao, a atencao, a paciéncia e a resignacgao
foram outras habilidades que pude exercitar com a
participacdo no projeto”.

DISCUSSAO

A colaboracao e o trabalho em equipe podem ser
mais bem alcancados se a educacao interprofissional
comegar precocemente para estudantes da area da
satide?. O conhecimento gerado a partir do telemo-
nitoramento e a pesquisa-a¢ao utilizados embasaram
acbes de promocdo também difundidas na comuni-
dade académica e com potencial de reprodutibilida-
de. A sensibilizacao da populagdo sobre fragilidade,
cuidado centrado no idoso e familia e manutencdo
da capacidade intrinseca é importante para uma pre-
vencao eficaz.

O percentual de mortalidade e o risco de declinio
funcional encontrados em nosso estudo corroboram
dados da literatura que apontam o grupo dos muitos
idosos como o mais afetado pela pandemia Covid-19.

A associacdo entre a Sindrome de Fragilidade do
Idoso e Covid-19 em relagdo a mortalidade em pa-
cientes hospitalizados foi estabelecida em recente re-
visdo sistematica, que incluiu 26 estudos, e reforca a
importancia de estratégias de saude prioritarias para
esse grupo durante a pandemia, como a proposta
neste Projeto?.

Os idosos frageis e pré-frageis foram os mais forte-
mente afetados pelas medidas de contengao e isola-
mento da Covid-19. Foi relatada reducao da quantida-
de subjetiva de movimento diario, de forca muscular
das pernas e da ingesta diaria entre idosos com fra-
gilidade durante a pandemia de Covid-19 no Japao?®.

Ficou evidente a importancia da identificacdo de por-
tadores da sF mediante o telemonitoramento, princi-
pal atividade desenvolvida pelo projeto, norteadora
do gerenciamento de condicGes clinicas e de acbes
educativas para prevenc¢ao de agravos como interna-
¢Oes, delirium e quedas, com os devidos encaminha-
mentos a assisténcia ambulatorial e domiciliar con-
forme as prioridades e possibilidades no periodo.

O nimero de comorbidades autorrelatadas (inferior
ao encontrado no estudo no ano anterior e a literatura
para o status de fragilidade da amostra) e as dificulda-
des para listar a medicacdo em uso apontam para ne-
cessidade de aprimorar a comunicacao entre equipe
de saude e pacientes/cuidadores sobre as condi¢des
de saude de participantes com baixa escolaridade
(19). Nivel inadequado de letramento funcional em
saude de 39,4% em idosos foi encontrado em estudo
que mostrou associagdo com variaveis sexo, faixa eta-
ria, escolaridade e nimero de filhos22.
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A unidade basica de salde (UBS) e a atencdo secunda-
ria em servicos de Geriatria mantiveram-se como re-
feréncias para idosos frageis portadores de multimor-
bidades e com muitas demandas de saude. Apesar
da descontinuidade de diversos servicos de atencao
secundaria, no primeiro semestre de 2021 55,8% dos
participantes relataram ter realizado consultas na
atencdo primaria (UBS) e 48,5% procuraram servicos
de urgéncias no periodo da pandemia. Associacdo en-
tre limitagdo funcional e maior nimero de consultas
médicas e a ocorréncia de hospitalizagbes nos Gltimos
12 meses foi demonstrada em estudo que avaliou uso
de servicos de salde por idosos brasileiros com e sem
limitacdo funcional 23.

A despeito dos desafios encontrados referentes a do-
minio de tecnologia por idosos frageis para o acesso
a internet, o telemonitoramento mostrou-se impor-
tante no cuidado continuo de idosos portadores de
multimorbidades, sindromes demenciais, compro-
metimento da capacidade intrinseca. Cabe ressaltar o
relevante papel do cuidador na intermediagdo das en-
trevistas realizadas com pacientes com déficits senso-
riais e cognitivos. Estudo de revisao demonstrou que
as barreiras mais comuns para o telessatde foram al-
fabetizagdo técnica 17%, falta de vontade 13% e custo
8%. Nao encontramos nenhuma resisténcia ou recusa
ao telemonitoramento neste periodo, somente alguns
por estarem com numeros desatualizados24.

O telemonitoramento pode ter impactos positivos no
manejo da ansiedade, depressao e outros transtornos
de humor de pacientes e familiares cuidadores25.

Além da contribuicdo para aprimoramento da forma-
¢do técnica, académica e cidada dos discentes e de
propiciar a continuidade do cuidado a idosos frageis
e vulneraveis, o projeto possibilitou relagao dialdgica
com a comunidade externa, ao colocar o paciente e a
familia assistidos também como membros da equipe,
envolvendo-os no processo de decisdes compartilha-
das para cuidados individualizados e baseados no
eixo “Mais importante para mim”. A compreensao so-
bre os fatores associados e a evolucdo da fragilidade
é fundamental dentro de uma estratégia de atencdo
centrada no paciente, possibilitando a sua efetiva par-
ticipacdo nas decisdes relativas a conduta e elabora-
¢ao do seu plano de cuidados®.

Aavaliagdo da saude do idoso por meio de construtos
como capacidade intrinseca, como realizado, pode
permitir um melhor entendimento das trajetdrias
funcionais e vulnerabilidades do individuo, mesmo
durante a pandemia®.

Como desafios para as proximas etapas, tem-se a am-
pliacdo do niumero de visitas domiciliares consideran-
do o aumento do percentual de idosos frageis, com
comprometimento de capacidade funcional e com
impossibilidade de deslocamento com a frequéncia
necessaria ao seguimento ambulatorial.

CONCLUSAO

0 uso adequado das tecnologias digitais em um pro-
cesso de cuidado continuo, como proposto no proje-
to realizado, possibilita a democratizacao do acesso
e pode, por meio do telemonitoramento, contribuir
para promocdo de salde, reducdo dos agravos e re-
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ducdo dos custos da saude as populaces mais fra-
geis e vulneraveis, como a amostra de idosos deste
estudo, sobretudo em periodos pandémicos com a
necessidade de distanciamento social como vivemos
nos Ultimos dois anos.

Além disso, a educacdo interprofissional e colabora-
tiva, com inovacgdo nas praticas de ensino como pro-
posto, é uma forma de otimizar o desempenho das fu-
turas equipes multidisciplinares de satide e melhorar
a experiéncia do cuidado centrado no paciente e fa-
miliares, priorizando suas demandas e suas escolhas.
Dessa forma, esta vivéncia contribuiu para capacitar
os estudantes a detectar declinio fisico, funcional e
mental e a entregar intervencdes eficazes a fim de
prevenir, retardar ou interromper a progressao para
deficiéncias e incapacidades.
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